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DE 

L’ARTHROPATHIE TABfiTIQUE 

Consider surtout au point de vue de I'intervention chirurgicale 


INTRODUCTION 

Nous ne sommes plus au temps ou une ligne de demar¬ 
cation bien tranchee enfermait dans leurs domaines res- 
pectifs les affections medicales et les affections chirurgi- 
cales. Chaque jour, la chirurgie etend le cadre de ses 
interventions operatoires et, enhardie par le succfes, 
substitue sa therapeutique plus active & des methodes 
palliatives ou d’expectation deguisee. D’autre part, c’est 
en partie en faisant appel aux procedes d’exploration 
medicale et aux notions de pathologie generale que le 
chirurgien determine avec exactitude la valeur et les 
indications de son intervention. 

Les affections articulaires qui feront le sujet de cette 
these appartiennent a la medecine par leur ^tiologie et 
par leur pathogenie ; elles se trouvent cependant decrites 
dans les ouvrages de pathologie externe. C’est qu’en effet, 
depuis quelques annees, plusieurs chirurgiens se sont 
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demande si les arthropaties tabetiques n’etaient pas, dans 
ertains cas, justiciables de rarthrotomie, de l’amputation, 
de la resection.. 

II nous a ele donne d’assister h une operation de ce 
genre a l’hdpital Saint-Louis, dans le service de M. le D r 
Marchand. Nous avons resolu d’en joindre la publication 
aux observations rares en France, plus nombreuses & 
l’etranger, qui ont relate des cas analogues. 

Tout en reconnaissant avec MM. Kirmisson et Quenu 
que « les observations sont encore en Irop petit nombre 
pour qu’on puisse actuellement etablir une r^gle de con- 
duite absolue d, nous avons pense que l’analyse de notre 
observation et des autres faits connus pourrait fournir 
quelques indications utiles sur la valeur et l’opportunite 
de ces operations. 

Dans cet expose nous rappellerons done rapidement les 
caract^res principaux des arthropathies tabetiques en 
reservant la part la plus considerable de noire travail au 
traitement de ces affections. 

En ce qui concerne ce dernier chapitre, nous avons 
puise de precieux renseignements dans un excellent 
memoire publie par M. Chipault dans la Revue de chirur- 
gie de 1891. 

L’approbation que M. le D r Marchand, professeur agrege, 
a bien voulu accorder au choix de notre sujet de thfese, a 
ete pour nous un puissant encouragement. Nous le 
prions d’agreer 1’expression de noire respectueuse grati¬ 
tude. 

Nous n’oublierons pas I’amabilite avec laquelle notre 
cher ami, Ch. Perrin, interne des hdpitaux, s’est mis a 






notre disposition toutes les fois que nous avons fait appel 
a son concours. 

Que M. le professeur Le Dentu veuille bien recevoir 
l’hommage de notre reconnaissance, pour Thonneur qu’il 
nous a fait en acceptant la presidence de cetle these. 





HISTORIQUE 


L’arlhropathie des ataxiques, dit M. Charcot, constitue 
<r une variele a part, en raison de I’originalite de l’en- 
semble symptomatique qu’elle presente et de sa con- 
nexite evidente avec l’ataxie locomotrice dont elle fait 
reellement partie h titre d’epiphenomene. » 

C’est en 1868 que cette connexite fat pour la premiere 
fois mise en lumiere par 1’illustre professeur de la Salpe- 
triere, qui crea ainsi l’autonomie nosographique de la 
maladie que les anglais designent sous son nom (1). 

A partir de cette epoque, de notnbreux travaux paru- 
rent sur la m6me question. 

En 1868, Ball: Des arthropathies conseculives h Valaxie 
locomotrice . 

En 1871, Joffroy: Les arthropathies spinales. 

Citons ensuite les noms de Fere, Vulpian, Bourneville, 
Blum (these d’agregation de 1875), Debove, Michel, Tala- 
mon en France, de Westphal en Allemagne, de Clifford, 
Albutt, Buzzard et Page en Angleterre, de Dudley, Mit¬ 
chell en Amerique, dont on trouvera les travaux a l’index 
bibliographique. 

Jusqu'en 1883, les lesions des grands os longs et des 

1. Sur quelques arthropathies qui semblent dependre d’une 
lesion du cerveauou de la mobile epiniere {Arch, de physiol., I, 

p. 161), 
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articulations correspondantes etaient seules connues. 
C’est encore M. Charcot (1) qui montra que les os courts 
et les petites articulations du pied pouvaient ne pas rester 
indemnes. « Dans le cours du tabfes, on peut rencontrer 
une affection complexe du pied, dans laquelle les os et les 
articulations sont le siege des lesions anatomiques ana¬ 
logues 4 celles qu’offrent dans les memes circonstances 
les os longs et les grandes articulations. Cette affection 
que nous proposons de designer, pour plus de comrao- 
dite, par la denomination de pied tabetique, merite de 
fixer 1’attenlion, car principalement dans le cas oil elle 
se montre isolee, elle peut faire errer le diagnostic. » 

D’autres observations de pied tabetique furent publiees 
plus tard par MM. Gaucher et Duflocq, Fere, Boyer, 
Chauffart, Troisier, Paolides, etc. (voir index bibliogra- 
phique). 

Les premieres interventions de la chirurgie dans ces 
arthropathies ne paraissent pas remonter an dela de 1884. 
L’historique pourra en 6tre facilement reconstitue a 
l’aide du chapitre que nous consacrerons au traitement. 


1. Archives de Neurologie, 1883. 







ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


L’arthropathie tabetique a un siege de predilection : 
le genou dans 45 q/0 des cas environ. Dans sa thfese de 
Paris, 1885, Barre sur 78 arthropathies en note: 

33 au genou ; 

15 a la hanche; 

10 a l’epaule; 

11 au pied; 

8 au coude; 

1 a la main. 

D’apres M. Charcot, l’articulation coxo-fenorale ne vien- 
drait qu’au quatrifeme rang. 

Pitres a cite un cas d’arthropathie des articulations 
rachidiennes. 

L’arthropathie peqt etre unique ou multiple. Elle est 
unique dans les deux tiers des cas. 

M. Debove (1) a insiste sur la symetrie des lesions. 

Dans la thfese de Michel, sur 23 malades, six ont des 
arthropathies multiples dont cinq sont symetriques. 

Pour M. Ball, les lesions peuvent se presenter sous 
trois aspects differents : 

1. Debove, Contrib. a Vetude des Arth. labet. — Archives de 
neurologie, 1881. 
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Premier degre. — Hydarthrose avec infiltration cede- 
mateuse des parties molles. 

Deuxieme degre. —Destruction rapide dos surfaces arti- 
culaires, des cartilages d’encroutement et usure des os. 

Troisieme degre. — Veritable dislocation de la jointure. 

L’epanchement est ordinairement Ires abondant. Le 
liquide presente le plus souventl’aspect du liquide syno¬ 
vial. II est transparent, citrin, visqueux et filant. Sa pu- 
rulence a ete notee dans quelques cas. 

Quant a Pinfiltration oedemateuse, elle est due a un 
i epanchement de synovie qui s’infiltre dans les couches 
cellulaires profondes et amfene de la sorte la tumefaction 
et la decoloration des tissus ; il comprime les veines pro¬ 
fondes et developpe la circulation collaterale des veines 
superficielles j> (Debove). 

M. Debove explique la tumefaction qui peut envahir 
tout un membre par une rupture de la capsule ou plutdt 
de la portion osseuse sur laquelle la capsule s’insere. Cette 
rupture, contemporaine de Pinflammation, jouerait lerdle 
d’une veritable ponction et en abaissant la pression intra- 
articulaire supprimerait toute douleur. 

Dans les lesions du deuxieme et du troisieme degre, 
toules les parties de l’articulation sont atteintes : les tissus 
peri-articulaires prdsentent souvent une durete sclereuse, 
les muscles du voisinage so,nt atrophies, les cartilages ont 
disparu ou sont remplaces par du tissu fibreux, les liga¬ 
ments sont detruits. Chez un malade de M. Kirmisson, 
la capsule avail subi la degenerescence calcaire. Rotter 
a cite des cas semblables. 

Mais a c6te de ces lesions banales d’arthrite chroni- 
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que, les lesions osseuses donnent en quelque sorte a 
l’arlhropathie tabetique sa signature anatom ique. 

Ces alterations peuvent se presenter sous deux aspects: 
Dans un premier cas, les os sont le siege d’un travail 
d’usure, d’atrophie. Cette usure, en rongeant les epiphyses, 
peut les effiler en verilables baguettes de tambour ou en 
detacher des fragments osseux plus ou moins gros, appe- 
les plus tard a se resorber, et constituant les fractures 
parcellaires ou moleculaires de Charcot qui se rappro- 
chenl des fractures spontanees de la diaphyse et recon- 
naissent le mecanisme. 

Dans cette rapide vue d’ensemble, nous n’insisterons 
pas sur les deformations qui sont la consequence de pa- 
reilles lesions. Nous nous contenterons de signaler l’as- 
pect spongieux, la legferete et la friabilite des os ainsi 
atteints. Les recherches de P. Regnard (1) ont signale 
une quantite excessive de graisse 37 0/0, une diminution 
de chaux et de phosphate 11 0/0 au lieu de 48 0/0. 

A c6te de cette forme s’en trouve une autre plus rare, 
plus voisine de l’arlhrite seche, forme hypertrophique, ou 
tout autour des parties atrophiees bourgeonnent des 
osteophytes. 

Mais cette evolution n’est que passag^re, et contraire- 
ment a ce qui se passe dans l’arthrite seche, l’alrophie 
finit toujours par l’emporter et par rester mailresse du 
terrain. 

En somme, comme le dit M. Debove, c’est l’os qui 
parait primitivement atteint. Nous avons une preuve de 

1. Comptes-Rendus de VAcddimie des Sciences, 1879. 
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cefait dans sa destruction rapide. Une autre preuve reside 
dans cette particularity que Tun des os de l’articulation 
peut ytre Ires malade et l’autre a peine atteint, tandis 
que dans une arthrite vraie c’est toute la surface arti- 
culaire qui prend part au processus inflammatoire. 


Wicliez 



PATHOGENIE 


Demontree par Charcot, admise par Kredel, Sonnen- 
burg, Paget, Buzzard, l’autonomie nosographique de Par* 
thropathie tabetique a ete contestee par Virchow, Rotter, 
etc., qui la classent an nombre des arthrites sfcches ordi- 
naires. 

Les lesions precedemment decrites, la symptomatologie 
de cette affection, brusque dans son debut, rapide dans 
son evolution, son indolence, sa predilection pour Parti- 
culation du genou sont autant de caractferes distinctifs qui 
assurent a l’arthropathie tabetique une existence a part. 

Bien autrement embarrassante est la question de sa 
pathogenie. On ne peut s’arreter. a l’opinion de Volk- 
mann qui attribue les lesions articulaires 4 des trauma- 
tismes repetes, consequences de la demarche et de Panes* 
thesie des ataxiques. Virchow admel un trouble de nutri¬ 
tion d’origine purement nerveuse. 

Dans une leqon du mois de fevrier 1892, M. Charcot 
s’exprimait ainsi : <t On a mis Parthropathie tabetique 
sur le compte d’une influence nerveuse. Soit! mais quelle 
est cette influence ? Faut-il la chercher dans le systeme 
nerveux central, dans l’atrophie cellulaire des cornes 
anterieures, ou dans le systeme nerveux peripherique, 
dans une nevrite peripherique ? (Dejerine, Oppenheim, 
Simmerling). Cette derniere opinion tombe devant ce fait 
qu’on a trouve des arthropathies en l'absence de nevrite- 
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Ce que nous avons de mieux a dire du mecanisme de ces 
lesions articulaires, c’est qu’il nous est absolument in- 
connu. » 

D’ailleurs, la meme absence de correlation entre l’ar- 
thropathie et l’atrophie des cellules des cornes anterieures 
a ele plusieurs fois conslalee. 

En 4884, Buzzard se demanda s’il ne fallait pas, dans 
cette pathogenie attribuer au bulbe un rdle capital. L’hy- 
pothese d’un centre vaso-moleur des articulations sie- 
geant dans la moelle allongee rendrait compte, dit-il, des 
cas ou l’alteration de toutes les parties de l’axe medul- 
laire n’a entraine aucune lesion articulaire. L’interpreta- 
tion qui fait des atrophies musculaires consecutives aux 
arthrites un phenomine d’ordre reflexe a suggere a 
M. Quenu une ingenieuse theorie : « On peut soutenir 
que le trouble vaso-raoteur trophique resulte tantbt d’une 
nevrite des vaso-moteurs articulaires ; tan tot et plus 
souvent peut-6tre d’une nevrite de cerlains nerfs sen- 
sitifs, dont 1’excitalion .pathologique amfenerait par voie 
reflexe l’arthropathie, de meme que l’excitation patholo¬ 
gique des nerfs articulaires amfene l’amyotrophie » (1). 

1. Quenu, Traite de chirurgie de Duplay et Reclus, T. III. 



SYMPTOMATOLOGY 


A quelle periode du labes l’arthropalhie vieut-elle 
prendre place dans le cadre nosologique de cette affec¬ 
tion ? Pour M. Ball son apparition est tantfit precoce, tan- 
tdt tardive. M. Charcot la considere comme etant toujours 
un phenomene precoce, entrant en sc&ne entre la periode 
des douleurs et la periode d’incoordination motrice. 

Les arthropalhies dites tardives appartiennent aux 
membres superieurs, et M. Charcot explique ce fait par 
cette notion, que la sclerose des cordons posterieurs 
« peut etre tout a fait recenle dans les regions superieu- 
res de la moelle, alors qu’elle est ddja tr&s avancee dans la 
region dorso-lombaire. » 

Nous avonsconsulte k ce sujet un grand nombre d’ob-- 
servations. Le tabes durait en moyenne depuis 7a 8 ans 
au moment ou l’arthropathie s’est montree. 

Dans quelques cas un leger traumatisme a ete le si¬ 
gnal de sa localisation, mais le plus souvent I’affection 
articulaire se presente dans les conditions suivantes: 

A une epoque peu avancee du tabes, sans prodromes 
ou apres quelques craquements articulaires, sans chute 
ni violence appreciable, eclate du jour au lendemain la 
premiere manifestation de l’arthropathie. 

C’est en general une tumefaction extreme, envahissant 
la jointure ou quelquefois le membre entier, tumefaction 
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qui se compose : 1° d’une hydarthrose considerable; 2° d’un 
empdtement presentant une consistance plus dure quel’ce- 
deme ordinaire, et s’accompagnant d’une distension des 
veines superficielles (Debove). 

M. Debove pense que les craquements du debut sont 
plulfit des crepitations de fractures produites par de pe- 
titsarrachements. 

Le deuxieme element de cette tumefaction disparait au 
bout d.i quelques jours, mais le gonflement articulaire 
persiste. 

Ces phenom&nes ne s’accompagnent en general ni de 
douleur, ni de rougeur, ni de manifestations febriles. 
Nous ne connaissons que quelques cas exceptionnels ou 
il y a eu de la fievre et une reaction locale assez vive. 
L’un d’eux est cite par M. Ball, un autre par Czerny (1) 
et trois cas sont rapporles dans la these de Fort (2). 

Arrivee a cette periode, l’arthropathie pout s’immobi- 
liser pendant quelques semainos, puis le gonflement dis¬ 
parait et tout rentre dans l’ordre : c’est la forme benigne 
a\ ec lesions du premier degre. 

Mais la forme maligne est plus frequente : des desor- 
dres graves se produisent dans la jointure. On y trouve 
des craquements, des deformations, des dislocations 
repondant a Pusure des extremites osseuses. Et ces phe- 
nomenes sont d'autant plus accentues que le malade ne 
souffrant pas a pu continuer a se servir du membre 
atteint. 

1. Czerny, Ataxie locomotrice, arthrite sub-aigud du cou de 
pied. Archiv fur klin chirurg, 1887. 

2. Fort, Arthropathies tabttiques. Th&sede Paris, 1891. 
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Dans le cas de pied tabetique, on peut constater des 
deformations minimes avec des lesions etendues. 

Ordinairement, le bord interne du pied est tres epaissi; 
la voute plantaire est affaissee et on a un veritable pied 
plat dont I’empreinte peut etre relevee par la methode 
de M. Gilles de la Tourette. 

D’autres fois, la voute plantaire parait au contraire 
exageree. Le pied ressemble aun « pied chinois » (Pavli- 
des).. L’empreinte est diminuee de longueur. Dans les 
•arthropathies des autres articulations, la dislocation per- 
met des mouvenients anormaux. Au pied, tout mouve- 
ment peut etre impossible et les deviations qui se pro- 
duisent meltent un obstacle complet a la marche. 

Tous ces phenom&nes sont surtout caracterises par leur 
evolution rapide : c’est au boutde quelques semaines que 
de pareilles lesions peuvent etre constatees 1 





DIAGNOSTIC 


Lorsque chez un malade atteint de tabes depuis 3, 5, 
10 ans on voit du jour au lendemain sans traumatisme 
appreciable, sans prodromes, sans phenom^nes febriles 
ni douloureux survenir un gonflement considerable au 
niveau d’une jointure, le geriou le plus souvent, le dia¬ 
gnostic s’impose: on a affaire a une arlhropathie tabdli- 
que. 

Mais il est des cas oil le tableau symptomatique n’est 
pas aussi complet, et, dans deux circonstances differen- 
tes, le diagnostic peut se heurter a certaines diffieulteS. 

Dans un premier ord re de fails, I’arthropathie se presente 
avec ses caractferes propres, mais les stigmates concomi¬ 
tants du tabes paraissent faire defaut. 

Dans une legon recente, M. le professeur Charcot nous 
en fournissait un exemple telleraent iqstructif que nous 
n’hesitons pas a le resumer d’apres les Annales de mede- 
cine du 24 fevrierl892. 

it Dans l’observation qui nous occupe, la specificite 
venerienne n’etait nullement a invoquer. 

Le p6re du jeune hommeetait alcoolique... Le grand- 
p^re avail des attaques a retour frequent, de provenance 
douteuse. Quant au malade lui-meme, il a 28 ans. II 
avait joui jusqu’a ces derniers mois d’une parfaite sante. 
Son caractere est taciturne. Pas de mauvaise conduite. 



.. ....... ..... - . ........, . 
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II exerce la profession de mouleur en bronze et ne sau- 
rait desormais poursuivre son metier. II est marie, n’a 
pas d’enfants... Pendant ses 28 jours, subitement, il est 
pris dn premier accident. Au d6but des grandes manoeu¬ 
vres, il marcbait comme fes autres, comme eux suppor- 
tait la fatigue. Voil&que le 10 septembre au matin, dans 
le rang, il commence a sentir une espece de douleur 
obtuse du <;6te gauche. Il va au chirurgien, lui fait part 
de ce malaise auquel on n’attache pas grande importance. 

Le quatrieme jour il tombe. Il est dirige sur Laon et 
de Laon sur Paris ou il arrive le 21. Il mande son mede- 
cin ordinaire qui porte le diagnostic d’arthrite coxo-femo- 
rale. Notre homme est admis ala Salpetri&re. Il a aujour- 
hui 5 centimetres de moins qu’au moment du conseil de 
revision... Il eprouve des douleurs sourdes dans 1’articu- 
lation de la hanche... 

Au premier abord, je n’ai point vu la nature de la dis¬ 
location. Mais... le medecin oculisle adecouvert de l’ine- 
galitedes pupilleset de Pachromatopsie. Aussilotse posait 
la question : ne serait-ce pas Partbropatie des ataxi- 
ques ? » 

Disons pour abreger que chez ce malade on constata 
alors de nombreux signes de tabes qu’un examen super¬ 
ficial aurait laisse echapper : troubles visuels, paresie 
vesicale, douleurs fulgurantes, masque tabetique. 

Ce fait en dit plus que tous les commentaires. 

En presence de cas semblables nous devrons suivre la 
merne conduite et interroger successivement les antece¬ 
dents etles symptdmesqui peuvent exister dans la periode 
si bien appelee par M. Fournier periode preataxique. 
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Dans un second ordre de faits, les sympt&mes du tabes 
sont peu ou point masques, mais l’arthropathie n’a pas 
tout a fait ses caracteres classiques. 

Pour eviter une premiere erreur, on devra se rappeler 
•qu’un traumatisme peut devenir la cause occasionnelle 
•de l’arthropathie tabetique et endeterminer la localisation. 
Son action rappelle alors le r6le qu’il joue dans la luber- 
culose, le rhumatisme, et qui a ete signale par Verneuil. 

Dans les cas semblables a ceux de MM. Ball, Czerny, 
Fort, ou une reaction generate et locale accompagne le 
debut de l’arthropathie. on devra eviter de la confondre 
avec un rhumatisme a forme subaigue. 

II est quelquefois difficile de distinguer l’arthropathie 
tabetique de l’arthrite tuberculeuse. Celle-ci est en gene¬ 
ral douloureuse et a une evolution lente. Le sujet presen¬ 
ter parfois des traces de tuberculose ou une heredite 
suspecte. 

Mais de toules ces affections, cede qui peut preter a la 
confusion la plus durable, c’est l’arthrite seche. Nous 
avons vu en effet en etudiant l’anatomie pathologique 
que, dans certains cas, le processus d’usure est accompa- 
gne de production d’osteophytes et d’ecchondroses. 

Nous resumons sous forme de parallele les caracteres 
differentials assignes par M. Charcot a ces deux affections. 

Le debut soudain de l’artropathie tabetique ne rappelle 
pas le debut lent et progressif de I’arthrite seche. 

Le si&ge de predilection de la premiere est le genou, 
puis l’epaule, rarement la hanche. Celui de la seconde 
est la hanche, puis beaucoup moins souvent l’epiule. 

L’epanchement ordinairement enorme dans l’arthropa- 
Widiez - 4 
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thie tabetique est rare ou peu abondant dans l’arthrite- 
sfeche. La dislocation appartient a la premi&re de ces affec¬ 
tions. 

La marche de l’arthrite seche est progressive, sans 
retrogradation. L’artropathie tabetique peut s’immobili- 
ser ou meme retrograder quand les desordres organiques 
n’ont pas ete pousses plus loin. 

Citons pour memoire l’arthropathie survenant & la 
periode secondaire de l’hemorrhagie cerebrale. Les 
commemoratifs ne perraettront pas la confusion. D’ail- 
leurs, ses symptbmes la rapprochent plutbt du rhumatis- 
me articulaire aigu. 

Enfin, i! estune derniere classe d’arthropathies qui ont 
une importance capitate au point de vue qui nous inte- 
resse : ce sont les arthropathies hysteriques designees par 
M. Charcot sous le nom de maladie de Brodie. « II a ete 
donne (1) parfois de faire l’examen anatomique des arti¬ 
culations douloureuses, lorsque, comme dit Charcot, des 
malades atteintes de la mania operaliva passiva se sont 
trouvees en presence de chirurgiens affectds d’une mala- 
die analogue, mais active cette fois i>. 

L’examen a toujours ete negatif. De pareils faits doi- 
vent 6tre presents a la pensee du chirurgien qui agite 
la question d’intervention dans une arthropathie ner- 
veuse. 

L’arthropathie hysterique sifege surtout a la hanche et 
au genou. Douleur superflcielle et mal limitee& la pres- 


1, Quenu, Traite de chirurgie, T. III. 
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sion (signe de Brodie), absence de gonliement, faible 
atrophie des muscles voisins, integrite de 1’articulation 
constatee sous le chloroforme : tels sont les principaux 
caracteres qui permettront de reconnailre 1’arthropathie 
hysterique. 



PRONOSTIC 


Nous avons signale plus haut la forme benigne de l’ar- 
thropathie tabetique. Son anatomie pathologique com- 
prend les lesions du premier degre de Ball. 

Ses symptbmes sont legonflement et 1’epanchement qui 
peuvent retroceder et disparaitre. 

Dans quelques cas oil, avecdes lesions plus marquees,, 
les desordres organiques n’ont pas ete pousses trop loin r 
le malade peut recouvrer parliellement l’usage de son 
membre atteint, qui reste plus ou moins deforme, mais 
qui ne l’empeche pas de marcher. Mais lorsque 1’arthro- 
pathie a revetu la forme maligne, lorsque le genou 
est complfetement disloque, lorsque le pied est tout a fait 
devie, la marche devient impossible : le malade est un 
impotent, condamne a une immobilite absolue dont son 
etat general ne tardera pas a ressentir la Mcheuse 
influence. 




TRAITEMENT 


C’est a celte partie de notre elude que nous reserve- 
rons la plus large part dans ce travail. 

Nous venons de voir combien 1’arthropathie pouvait 
assombrir le tableau deja bien noir du tabes dorsalis, et 
quels troubles fonctionnels elle pouvait engendrer. II est 
evident que, quand cet etat d’impotence etait ddja pres- 
que impose par le fait seul de l’ataxie, l’arthropathie est 
releguee au rang des phenomfenes secondaires. Mais nous 
avons dit que ces manifestations articulaires appartien- 
nent souvent a la periode des douleurs. D’autre part, 
M. Charcot a enseigne qu’il pouvait exister des varietes 
de tabes n’aboutissant jamais a l’ataxie confirmde. 

On comprend, dans ces conditions, que, souvent 
impuissante contre le tabes, la th^rapeutique ail dirige 
ses efforts contre l’un de ses symptdmes les plus penibles. 

Dans les cas legers la mise en oeuvre du traitement 
ordinaire des arthrites estindiquee. 

II se resume dans la formule : immobilisation, com¬ 
pression, revulsion. 

En prevision d’une ankylose, on aura soin de placer le 
membre dans une attitude correcte. 

Tous ces moyens reussissent quelquefois dans les for¬ 
mes benignes. Ils devront etre employes d6s le debut de 
l'affection. L’indolence de rarthropathie rend le malade 
plus rebelle 1’idde d’une immobilite absolue : elle devra 
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lui etre imposee en consideration de 1’influence nefaste 
exercee par la marche sur le processus d’usure et sur les 
deformations consecutives. 

Dans quelques-uns des cas ou ces differents moyens 
onl echoue, on a eu recours a des raethodes sanglantes. 
Dans un memoire publie par la Revue de Chirurgie en 
1891, M. Chipault classe en trois groupes les operations 
pratiquees chez des malades atteints d’arthropalhies ner- 
veuses : arthrotomies, resections, amputations. (Test la 
division que nous adopterons, car ces differents proce- 
des ontete appliques au traitement des arthropathies du 
tabes dorsalis. 

ARTHROTOMIE. 

L’arthrotomie n’a guere ete employee que par les chi- 
rurgiens allemands. C’est dans les cas ou le gonflement 
articulaire etait persistant, dans les cas oil l’epanchement 
n’avait pas des tendances a se resorber que Czerny, 
Wolff (Julius) et Muller ont eu recours a l’ouverture de 
1’arliculation. C’est Czerny qui a pratique pour la pre¬ 
miere fois une operation de ce genre. 


Observation I (resumee). 

Ataxie. Pied tabetique (Gzerny-uber die neuropatische Gelenks- 
affeclionen. Arch, fiir Klin. Chir., t. 24, 1887). 

Les premiers signes du tabes chez ce malade se manifesterent 
en 1866 . Ouinze ans apres, en 1881 , ala suite d’une entorse 
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legere, 1’articulatioi) tibio 7 tarsienne droite devint le. siege d’un 
gonflement considerable. Traite par le, massage, le malade put 
reprendre son travail aubout de quatorze jours, mais 1’articula¬ 
tion resta tres volumineuse. 

On le revit au commencement de l'ann6e 1882 : l’epanchement 
n’avait pas diminue, les ligaments etaient distendus, on pouvait 
faire executer a l’articulation libio-tarsienne de legers mouve- 
ments de lateralite. 

On prescrivit du massage, des douches, des revulsifs, quelques 
mois apres, legeres poussees inflammatoires. 

En 1884, l’articulation 6tait restee tres volumineuse, la mar- 
che devenait de plus en plus difficile. L’arlhrotomie fut d6ci— 
dee. 

Une incision faite de chaque c6te de l’arliculation permit de 
faire evacuer des masses fibrineuses nageant dans une grande 
quantite de synovie. 

On s’entoura de loutes les precautions antiseptiques necessai- 
res, les deux plaies furent suturees et drainees. On immobilisa le 
membre dans une gouttiere. 

La plaie se ferma par premiere intention, et au bout de quel¬ 
ques mois, le malade pouvait marcher avec un appareil en cuir 
moule. 

Mais au mois de mars 1886, l’epanchement se reproduisit, 
l’articulation devint de nouveau gonflee et relachee: la recidive 
etait complete. 

Dans cette observation ou l’arlhrotomie fut faite pour 
un epanchement, persistant depuis trois ans, le resullat 
operatoire fut excellent, mais l’apparition d’une recidive 
ne permit pas au malade de benificier longtemps de cette 
intervention. 





Observation II (resumee). 


Arthrectomie d’un genou atteint d’arthropathie tabdtique 
(Wolff (1). Soc. de mid. de Berlin, 7 mars 1888). 

Le malade est un serrurier, kge de 48 ans, qui fit une chute 
sur le genou en 1884; cependant il put marcher au bout de 

4 jours. 

Trois mois plus tard, l’articulation se gonfla mais ce 
gonflement ne fut que passager. Au mois de mars 1887, il 
tomba de nouveau sur le genou. Deux mois apres, on pouvait 
constater la presence d’un epanchement notable dans l’articula- 
tion et une augmentation considerable du volume des os. Le 
membre inferieur, tres faible, avait subi un racourcissement de 

5 centimetres, malgre cela le patient marchait sans douleur, mais 
il se fatiguait vite. 

MM. Mendel et Remak diagnostiquerent une affection tabetique. 
Au commencement du mois de juillet, on fit l’arthrectomie. Une 
incision courbe pratiqude au dessous de la rotule livra passage a 
150 grammes d’un liquide sero-sanguinolent contenant de nom- 
breux corpuscules cartilagineux. Dans la fosse intercondylienne 
posterieure, on trouva un fragment osseux de la grosseur d’une 
noix, n’adherant point du tout a la surface articulaire. La mem¬ 
brane synoviale etait pourvue de villosites et de granulations 
La face superieure du tibia etait erodee, privee de cartilage et 
entouree d'un bord epaissi. G’est dans cette espece d’aCetabulum 
que glissaient les condyles du femur. 

1. Voir aussi Wolf. Ueber einem Fall von arthrectomie des 
hniegelinhs wegen neuropatischer Gelenks-affectionem, Berliner 
Klin. Wochenschrift, VI, 1887. 
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Les bords epaissis del'os furent reseques, les corpuscules libres 
evacuds, la membrane synoviale extirpde et les surfaces articulai- 
res rendues aussi planes que possible. 

Les suites de l’operation ont ete des plus simples. Au bout de 
ciuq semaines, le malade etait gueri. Au ddbut, il dut porter un 
appareil dont il put se passer au boutde deux semaines. Au mois 
d’octobre, la marche etait assez aisee pour lui permettre de par- 
courir a pied 10 kilometres. Le genou etait bien consolide. 

Mais sous l’influence de la reprise de son travail, la cicatrice 
s s rouvrit au mois de decembre. On fit alors un r&clage de l’arti- 
culatiou avec Jacuiller tranchante pour enlever quelques fongosi- 
tes developpees sur le trajet des anciens drains. 

La consolidations’effectua de nouveau. 

Le membre peut etre completement etendu. Il peut etre flechi 
jusqu’a un angle de 14 degres. 

Quant a la mobilite laterale elle est insignifiante. 

Observation III (resumee). 

Muller (Die Falle von'arthrop. bei tabes dorsalis. Archiv. fiir 
Klin. chir.,t. XXXIV, 1888). 

Chez un tabdtique atteint d’arthropathie au genou, Muller fit 
successivement deux ponctions simples, suivies d’immobilisa- 
tion dans l’attelle de Volkmann. Le liquide s’etant reproduit 
on pratiqua deux petites incisions de chaque c6te de la ro- 
tule et on lava l’articulation avec une solution antiseptique. 

Un mois apres le malade sortit de l’hdpital. La marche. lui fut 
possible, d’abord avec un appareil silicate, puis sans appareil. 

Ces resullats se sont maintenus. 

Ces observations ne sont pas assez nombreuses pour 
nous permettre d’en tirer des conclusions absolues. 


Widiez 
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Notons seulement que dans ces trois arthrotoinies le 
resultat operatoire a ete bon. La reunion des plaiesa ete 
obtenue par premiere intention. Les malades n’ont pas 
ete places, du fait du tabes, dans un etat de resistance 
moins grande a l’infection. Au point de vue therapeuti- 
que, nous avons vu que les malades ont pu marcher peu 
de temps apres l’operation. On peut done dire que le 
resultat therapeulique immediat a ete heureux, mais que 
chez l’un d’eux il s’est trouve compromis par une recidive 
survenue deux ans apres. 

En somme, l’arthrotomie constitue une methode de 
. traitement qui ne peut etre mise en parallele avec les 
interventions suivantes puisqu’elle ne s’adresse qu’a un 
seul element de 1’arthropathie et qu’elle ne puise ses 
indications que dans la quantite de l’epanchement et sa 
lenteur a se resorber. 

Quelle que soit en effet l’interpretation adoptee pour en 
expliquer la pathogenie, la presence dans une articula¬ 
tion d’un liquide abondant et persistant n’est pas sans 
importance. 

Outre que, comme l’a montre M. Debove, elle expose 
a une rupture dc la capsule ouplut6t a un arrachement de 
l’insertion capsulaire, elle peut, par la distension des liga¬ 
ments provoquer un certain degre d’impotence. De sorte 
que, plus tard, s’il se produit des lesions du deuxieme 
degre, l’usure des extremitesosseuses trouvera par le faitde 
cette distension un terrain tout prepare aux deformations 
et aux luxations. 

Operation d’une utilite incontestable et rendue presque 
benigne par les progres de l’antisepsie, rarlhrotomie ne 
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devra cependant etre employee qu’apres l’echec des 
moyeus ordinaires : immobilisation, compression. 

Nous avons vu qu’entre les mains de Muller, la ponc- 
tion simple suivie d’immobilisation n’a pas empeche le 
liquide de se reproduire rapidement. Un autre malade de 
Muller ne retira pas plus de benefice d’une ponction qui 
donna issue a 250 grammes de liquide sereux, car le 
liquide vint bientdl distendre de nouveau la jointure et on 
di't faire la resection. 

Peut-etre la ponction suivie d’injeclion irritante aurait- 
elle plus de succes. On sait que le procede de Schede 
est entre aujourd’hui dans le domaine de la chirurgie 
classique pour le traitement des hydarthroses. Ce procede 
consisle a ponclionner l’arliculation pour en evacuer le 
contenu, puis a faire passer dans Particle une grande 
quantite de solution pheniquee a 1 pour 100 jusqu’a ce 
que le liquide sorte clair. 

Nous n’avons pas trouve de cas ou cette conduite ait 
ete suivie dans le traitement de Parthropathie tabetique. 

RESECTION. 

Los principales resections faites chez des tabetiques 
Pont ete en France par MM. Quenu et Kirmisson, en 
Allemagne par Rotter, Schlange, Muller, Wolff, etc. Un 
certain nombre de ces operations ont eu pour but de mo¬ 
difier une attitude vicieuse. 

Parrai les attitudes vicieuses queprovoque Parthropathie, 
une des plus frequentes est la deviation du gros orteil en 



dehors, au niveau de l’arliculation metatarso-phalan- 
gienne. Ces deviations ont ete bien etudiees dans une 
communication faile par M. Chipault a la Sociele Anato- 
rnique (1). , 

D’apres cet auteur, une des causes predisposantes de 
cetle arthropathie serait la longueur exageree du gros 
orteil. Cette longueur exageree en exposant le gros 
orteil a des traumalismes pendant la marc he determine- 
rait la localisation de l’arthropathie. Les deviations en- 
gendrees par celle-ci seraient le point de depart de frot- 
temenls d’excitations qui localiseraient a leur tour les 
troubles trophiques. Traumatisme, arthropathie, troubles 
trophiques; tel serait l’ordre suivi dans la succession de 
ces phenomenes pathologiques. 

Cet enchainement expliqueraitcefait avance par M. Tuf- 
fier, a savoir que <r l’arthropathie,au lieu d’etre un acci¬ 
dent des phases ultimes du mal perforant, le prece- 
dait souvent et l’accompagnait, lui survivait meme lors- 
qu’il etait gueri. » 

Les moyens orthopddiques n’arrivent pas en general a 
corriger ces deviations et, le plus souvent, on devra re- 
courir a l’intervention chirurgicale. 

M. Chipault propose une osteotomie cuneiforme de la 
parlie hypertrophiee de.la t6te metatarsienne. 

M. Chaput prefere resequer la tete du melalarsien 
procede qui, d’apres lui, est indique par le volume con¬ 
siderable de l’os, et qui presente sur le precedent 
l’avantage d’une plus grande rapidite de reparation. 


1. Chipault. Bulletins de la Societe Anatomique, Octobre 1889. 
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M. Quenu (1) nous apprend qu’il a du intervenir dans uri 
cas de ce genre : « J’ai pratique, dans un cas de devia¬ 
tion du gros orteil chez u'n tabetique, Une section cunei- 
forme de la tele raelatarsienne : la correction de la devia¬ 
tion fut parfaite et la guerison asepliquement obtenue, 
mais 1’articulation :: resta lumefiee et un peu doulou- 
reuse. i 

Nous resumons iei, d’apres une legon de W. Kirmis- 
son (2), l’interessante observation d’un malade a qui fut 
faite par ce chirurgien la resection du genou pour arthro- 
palhie tabetique. 


Observation IV 

Arthropathie tabetique du genou. Resection. Mort (Kirmisson, 
loco citato). 

II s’agit d’un malade entre dans le service du D r Kirmisson le 
18 octobre 1888. Cinq ans auparavant, apparition des premieres 
douleurs fulgurantes. Un anapres, troubles oculaires, caracterises 
par la diplopie et l’inegalite pupillaire. 

A la meme epoque, accidents passagers de retention d’uriue. 

L’arthropathie du genou debuta quatre friois avant son' entree 
a l’hdpital. A la suite d’un leger faux pas, il « percut un craque_ 
ment dans le genou droit. La douleur fut si prononcee que le 
malade dut continuer sa route et faire encore plusieurs kilome¬ 
tres. Mais les jours suivants le genou se. lumefia, le malade con- 

1. .Traite de chiruigie de Luplay et Rectus, t. Ill, page 405 
en note. 

2. Kirmisson. Legons sur les malades de Vappareil locomo- 


teur. 
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tinua asouffrir et se mit a bolter. Neanmoins il ne dut pas inter- 
rompre son travail ». 

Cela dure trois mois, mais la deformation augmente et deter¬ 
mine le malade a entrer a l’hop'ital. 

Le genou droit presente ime tumefaction considerable : 

Sa circonference an niveau de la partie moyenne de la rotule 
mesure liuit centimetres de plus que eelle du genou sain. La 
palpation n’est pas douloureuse. 

Les condyles du femur et le plateau tibial sont tres augmentes 
de volume, mais non douloureux. 

Le Libia, se trouve subluxe en dehors... Malgre cette difformite 
la marche est facile et ne s’accompagne pas de douleurs, mais la 
fatigue est rapide; -le malade est oblige de s’appuyer sur une 
canne, et ne pent fournir de courses un peu longues... 

11 existe des mouvements de lateralite tres prononces, 

L’articulation est distendue par une grande quantite de liqui- 
de. Pas de lesions viscerales. 

Le 29 octobre, resection du genou, portant sur le femur imme- 
diatement au-dessus des condyles et ne supprimant du tibia 
qu’une mince epaisseur, un demi centimetre environ. 

Deux parliculariles operatoires a noter dans le cours de cette 
resection qui fut faite avec toutes les precautions antiseptiques 
necessaires : d’abord, l’enorme epaississement de la synoviale 
atteinte de degenerescence calcaire et qu’on dut sectionner avec 
la pince de Liston; ensuite, hemorrhagie abondante due a la 
dilatation des vaisseaux articulaires qui necessita la ligature de 
plusieurs arteres et un tamponnement provisoire. 

Apres reunion des extremites osseuses au catgut, la plaie fut 
suturee et drainee. — Pansement a la gaze iodoformee et appli¬ 
cation d’une atelle platree posterieure. 

Les jours suivants survinrent une elevation de temperature 
et une legere suppuration. 
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Les choses marcherent ensuite pendant quelque temps d’une 
maniere satisfaisante. 

Le 6 janvier 1889. — Application d’un appareil silicate. 

l er mars. — « La guerison n’est pas achevee : on constate 
encore de treslegers mouvemehts de la jambe sur la cuisse, et, 
au cdte interne dugenou, un petit trajet (isluleux. » 

Les jours suivants, la temperature s’el eve a 39 et a 40 degres, 
sans qu’on puisse trouver dans lesvisceres la cause del’elevation 
thermique. 

« Enfin, le 10 mars, dit M. Kirmisson, nous ddcouvrons l’exis- 
tence d’un tres petit abces au cdte interne du genou. Incise, cet 
abces donna issue a une quanlite insignifiante de pus : mais la 
temperature resta assez elevee, et, le lendemain 11 mars, le 
malade mourut subilement, peu d’instants apres avoir pris un 
potage... a un moment oil rien ne pouvait faire presager un paroil 
denouement. » 

A l’autopsie, on note une congestion veineuse intense de tous 
les viscferes, l’integrile des valvules eardiaques, la teinte feuille 
morte du myocarde. 

Rien d’anormal au cerveau. 

Ala moelle, les meninges sont adherentes, le tissu nerveux 
cst tr6s diffluent. « Sur les coupes transversales, on ne remar- 
quait plus la forme norraale de la substance grise, mais seule- 
ment trois petites trainees grises antero-posterieures. » 

Ontrouve des lesions classiques du tabes dorsalis. 

Du cote du foyer de la resection, les choses sont dans un etat 
satisfaisant : « Les extremites osseuses etaientsolidement reliees 
entre elles par un tissu fibreux tres court et abondant, aussila 
mobilite etait.-elle tres limitee. Bien qu’au moment de roperation, 
les sections osseuses eussent ete aussi horizontales que possible, 
elles avaient pris du cdte du femur une forme legerement 
convexe, a laquelle repondait une concavite plus marquee du cdte 





du tibia, de sorle qu’il existait un emboitement osseux, favorable 
a la solidite de la pseudarthrose. 

M. le D r Kirmisson termine l’expose de cetle inLeres- 
sante observation par les considerations suivantes : c Le 
resultat definitif n’a point ete favorable, puisque la mort 
est survenue qualremOis et demi environ apres Toperalion. 
Toulefois, il serait injuste de mettre ce resultat fatal sur 
le comple de la resection, puisqu’au moment ou la mort 
est survenue, il ne restaitplus del’operation qu’un trajet 
fistuleux insignifiant. Le malade a succombe bien mani- 
festement anx progres des lesions ataxiques. j> 

Com me conclusion, M. Kirmisson se demande si 1’inter- 
vention chirurgicale et le tabes n’auraient pas une 
influence reciproque que nous pourrions resumer dans les 
deux propositions suivantes : le tabes constitue chez l’opere 
une moindre resistance a l’infection ; et, d’autre part, 
l’intervenlion operatoire chez un tabetique contribue a 
accelerer la marche de sa maladie. 

L’etude de plusieurs observations semble en effet 
demonlrer que les tabetiques olfrent un terrain assez 
favorable h l’infection. 

Nous venons d’en voir un exemple chez le malade de 
M. Kirmisson qui presenta des phenomenes de suppura¬ 
tion h deux reprises differentes. 

Chez un tabetique a qui Sokoloff (1) fit recemment 
la resection du coude, la cicatrisation fut longtemps 
entravee par la formation de petits abces peri-articu- 


1. Sokoloff-Wratch, 1891, p. 575. 
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laires qui laisserent des fistules persistantes. Nous verrons 
plus loin qu’en 1887, Muller fit chez un tabetique la 
resection du genou. Des abces parurent puis d’autres se 
form&rent au fur et a mesure qu’on ouvrait les an- 
riens. On amputa la cuisse, mais le malade epuise par 
cette abondante suppuration mourut 25 jours aprfes. 

Enfin, un malade de Czerny, ampute du pied en 1885 
pour une arthrite tibio-tarsienne, eut un erysipele et 
niourut de septicemie. 

De pareils fails pourront probablement etre evites 
si on s’entoure de toutes les precautions antisepliques 
necessaires pendant et apres l’operation. Leur etude nous 
conduit a conclure que le terrain tabetique est un 
locus minoris resisleniice ; mais etant donne les ressources 
de la chiruraie moderne, il n’en resulte pas une condem¬ 
nation a priori de toute tentative operatoire chez ces 
malades. 

D’autre part, il ne semble pas que d’une maniere 
generale les interventions chirurgicales exercent une 
influence acceleratrice sur la marche du tabes. Nous ne 
faisons bien entendu allusion qu’aux cas ou ces interven¬ 
tions ne trouvaient pas de conlre-indications dans l’etat 
general du malade ni dans des complications du cote 
des visceres. 

Lis observations completes nejustifient pas ces crain- 
tes. La malade de M. Marchand dontnous avons recueilli 
l’observation, avait eu deja, depuis le commencement de 
son tabes, deux amputations & subir ; malgre une troi- 
sieme operation, sa maladie n’a pas presente une allure 
plus vive. 
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On pourrait en dire autant d’un malade de M. Tnffier 
cl on t on lira l’observalion plus loin. 

En ce qui concerne plus pariiculihrement la resection, 
les insucces, au point de vue therapeutique, doivent sur- 
tout etre attribues au processus d’alrophie, (Ensure 
osseuse, qui est la forme de predilection de l’arlhropa- 
thie labetique. 

Ce fait a ete mis. en relief par M. ChipauH dans son 
memoire. 

C’est la le secret des succes que la resection pout plu- 
tot revendiquer dans les arthropathies syringomyeliques 
oh la forme proliferate est moins rare. Comment en effefc 
esperer oblenir l’ankylose desiree entre deux extremites 
osseuses qui ont plutfit de la tendance a s’effiler en 
baguettes de tambour, suivantl’expression de M. Charcot. 

Nous venons cependant de voir que, dans le cas de 
M. Kirmisson les surfaces sectionnees avaient « pris du 
cole du femur une forme legerement convexe, b laquelle 
repondait une concavite plus marquee du c6le du tibia, 
de sorle qu’il existait un emboitement osseux favorable a 
la solidite de la pseudarthrose. ». 

Cette heureuse disposition n’est pas en contradiction 
avec Topinion que nous venons d’emetlre. 

En effel, 1’arthropathie de ce malade, comme celle des 
syringomyeliques, semble se rapprocher plutht de la 
forme hypertrophique : « les condyles du femur et le pla¬ 
teau tibial avaient un volume considerable. i> 

Rotter (1) obtint egalemenl un resullat favorable d’une 


1. Die arthropathien bei Tabiclen. Arch, fur him. chir., 1886. 
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resection poui’ arthrbpainie tabeliqiie de la hanche oil la 
tendance hvpertrophique du processus etait accusee par 
une abondante production cl’osleophytes articulaires. 

Des lesions analogues existaient' chez un malade de 
Schlange (1) alleint d’arlhropathie tibio-tarsienne, et, la 
encore, aprbs resection l’ankylose se produisit en position 
correcte el la marche fut relativement facile. 

Dans un eas de resection pratiquee par Muller (2) pour 
uue arlhropathie du genou, malgre la forme hypertrophi- 
quo des lesioiis, l’ankylose no peut etre obtenue. 

Void le resume de cette observation : 

Observation Y 

11 s’agit d’un malade labetique alteint d’uae arthropathie du 
genou. L’articulation est distendue par un grand epanchement. 

Une ponction fut pratiquee et donna issue a 250 grammes de 
liquide sereux. Apres cette evacuation, Texploration permit de 
constater que l’hypertrophie osseuse entraitpour une large part 
dans le gonflement du mefnbre a ce niveau. 

Le liquide s’dtant reproduit au bout de peu de temps, on pra- 
tiqua la resection du genou, la capsule etait tres epaissie, l’arti 
culalion ne contenait pas de fragments osseux. Les extremiteS 
sectiomiees du tibia eldu fSmur furent reunies par un fit d’argent. 
Drainage. Suture. 

Au bout de trois semaines, la plaie etait cicatrisee, sauf au 
niveau du drain ou un trajet fistuleux persista pendant un mois 
et demi. 

1. Voir index bibliographique. 

3. Muller, Arch, fur Klin. Chirurg., 1888, t. II, page 669. 
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Le membre fut placd dans un appareil pl&tre, mais six mois 
apres on n’avait pas encore pu obtenir d’ankyloses. 

C’est alors que survinrent des phenomenes de suppuration. 

De nombreux abces se formerent, on pratiqua l’ampulation de 
la cuisse, mais le malade epuise mo.urut de cachexie 21 jours 
apres l’operation. 

Dans deux autres resections du genou pratiquees par 
Schlange et par Wolff (J Berlin, Klin, Wochenschrift, 1889) 
on ne put obtenir d’ankylose. 

Dans le cas de Wolff, quelques jours apres l’opdration 
survinrent dans le membre malade des mouvements spas- 
modiques qui empecherent la cicatrisation et mirent obs¬ 
tacle a l’ankylose. 

Schlange dans une rdsection libio-tarsienne ne put 
obtenir un meilleur resultat. 

AMPUTATION. 

Quelle que soil la theorie adoptee pour expliquer la 
pathogenie des arthropathies tabetiques, il est certain que 
la lesion articulaire predominante et presque caracterisli- 
que est la lesion osseuse. Nous avons vu que pour 
M. Debove, l’os est primitivemcnt atteint. 

Si l’amputation du membre ou du segment de membre 
parvient a depasser les limites du mal, la dyslrophie 
osseuse est un element que nous pourrons negliger de 
prendre en consideration. 

Des lors, reserve faite des risques d’infection que peut 
courir le tabetique (et sur ce point, l’etude que nous 
avons faite a propos des reseclions est enlierement appli- 
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cable aux amputations), nous n’aurons plus qu’une seule 
question a nous poser: les troubles trophiques des lissus 
qui entrent dans la symptomatology du tabes sont-ils 
compatibles avec la vitalite des lambeaux? 

A la societe de medecine de Berlin, le 2 mars 1891, 
M. Goldscheider presentant Ie pied desarticule d’un alaxi- 
que atteint d’un mal perforant planlaire avec nevrite 
du plantaire interne notait, conime « un fait curieux, que 
quan l on ampule un membra de tabelique atteint de mal 
perforant, la plai.e,operaloir i e : se cicatrise, rapidement, 
bien que l’alleration nerveuse ppisse exister au-dessus 
du siege de l’ampulalion ». 

Dans l’observation que nous publions. ci-dessous, on 
verra que ,1a dystrophic des lissus est cependant un e'e- 
ment dont on doit lenir le plus grand compte. II n’est 
pas rare en efftt de voir apparailre une recidive du mal 
perforant dans le moignon. C’est ce qui arriva a notre 
malade a la suite d’une amputation du gros orteil pra- 
tiquee par M. Polaillon. De pareilles recidives pourraient 
probablement elre evitces si 1’on avait soin, comme le 
recommande M. Cbipault, « de praliquer une large abla¬ 
tion, depassanl les limiles de la nevrite causale ». 


Observation VI (inedite) 

La nommee L.... Marguerite, marchande des quatre-saisons, 
agee de 41 ans entre le 5 octobre 1891 a i’bdpital Saint-Louis 
dans le service du D r Marcband. 

Les antecedents hereditaires de cette femme ne presenlent rien 
de particulier a noter. Sa mere serait morte a Page de To ans a la 




suile d une amputation de jambe, el son pere, vieillard de 82 ans, 
est encore vivant. Elle^i'ii'iti frOTwM'is&itre^iie'-pjBiit dOnner de 
renseignements precis sur les autres membres de sa famille. 

Elle naquit a Pau v y; eut a 8 ans une fievre typtioide qui l’affai- 
blit pendant un an. Reglee a l'&ge de 18 ans, elle eut toujours 
une menstruation reguliere, abondante et non douloureusei Elle 
se maria a: 27 ans, vinta Paris deux ans apres el y eut six gros- 
sesses: aucun de ses enfanls n’esl vivant. 

1° Fausse couche a 7 cnois, a lasuile d’une chute en bas d’un 
escalier. 

2° Fausse couche a 6 mois. 

3° Enfant mort du croup a 5 ans, le seul eleve au sein. 

4° Enfant mort de convulsions ? a 7 ans. 

3° Enfant mort de convulsions ? a 6 ans. 

6° Enfant mort a 3 mois. 

Son mari mourut a 37 ans, a la suite d’exces alcopliques. 

11 y a 3 ans 1/2, la malade fut piquee.au niveau de la face 
plantaire du gros orteil gauche par uneecharde de bois. Cette pe¬ 
tite plaie s’enflamma. L’inflammation se calma apres quelques 
jours de repos a Lariboisiere. La malade qaitta 1’hdpital, ne souf- 
frant plus, mais conservant au meme endroit une petite ulcera¬ 
tion qui prit peu a peu les dimensions d’une lentille, se creusa 
de plus eh plus et la determiha aentrer dans la service de M. Po- 
laillon 11 janvier 1890. 

M. Polaillon fit le diagnostic de mal perforant du pied et prati- 
qua l’amputation du gros orteil. Apres cedeuxieme sejour a l’ho- 
pital, qui dura quelques semaines, elle put reprendre sa profession ; 
mais quelques mois apres, un nouveau mal perforant envahit le 
moignon et en juin 1890 elle entradansle service du D r Marchand 
qui resequa la tete du premier metatarsien. 

Au bout de quelques mois, la marche devint de nou¬ 
veau difficile. Sans eprouver une douleur bien vive, elle ressen- 
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tail une sorte de gene dans les mouvements de l’arliculation da 
cou de pied qui avail, augmente de volume. 

Enfin, un matin, la marche devint tout a fait impossible; !a 
malade avait remarque depuis peu de jours que son pied so de- 
viait en dedans; mais, du jour au lendemain,. cette deviation aug- 
menla dans des proportions considerables, et c’esl dans cet etat 
qu’elle entra une secondefois dans le service du D r Marchand le 
5 octobre 1891. 

L’interrogatoire de la malade revela alors des particularites 
qui n’ont pas ete signalees plus haut. Depuis quatre ans environ, 
c’est-a-dire presque a l’epoque d’apparilion de son mal perforant 
la malade ressent parfois de vives donleurs sillonnant les membres 
inferieurs et qu’elle-meme compare a des eclairs. 

Ces douleurs sont courtes, procedent par acces, reviennent 
plusieurs fois dans 1’espace d’un mois, puis disparaissent pen-, 
dant plusieurs semaines. 

D’autres douleurs siegent au niveau du thorax presentant une 
acuite plus attenuee, mais une persistance plus grande. La ma¬ 
lade les compare a une ceinture qui etreindrait le thorax, 1’empe- 
chant de respirer. / 

Sa vue a conservd son acuite presque normale, mais elle se 
plaint de voir souvent les objets en double et cette diplopie s’ac- 
compagne d’une sensation de vertige. 

Les pupilles, legerement contractees, sont tout a fait insensi- 
bles a Taction de la lumiere, mais obeissenl a l’impulsion accom- 
modatrice aux distances. 

Le champ visuel est un peu relreci du c6le gauche. 

D’autre part, dans ces derniferes annees cette femme a cons¬ 
tate que ses mictions elaient plus frequentes etexigeaientplus de 
temps et d’efforts. Cette, frequence des mictions a fail place 
depuis 18 mois a une incontinence complete. L’urine s’ecoule 





goutte a goutte pendant la station debout, et la nuit elle doit se 
lever souvent pour uriner. 

Cette incontinence a beaucoup diminue depuis quelque temps. 
Elle ne s’accompagne d’aucun phenomene douloureux. Les uri¬ 
nes ne contiennent ni sucre ni albumine. 

La sensibilite au toucher et a la douleur est conserve ; on 
note seulement un leger retard dans la perception des sensations. 

Le reflexe pharyngien est conserve; le reflexe patellaire, com- 
pletement aboli du'cdte gauche, est notablement aflaibli du cote 
oppose. 

Avant son entree a l’hopital, la' marche de la malade presen- 
tait les troubles que nous avons signales plus haut, mais il n’y 
avait pas d’incoordination veritable. Elle ne «lancait » pas les jam- 
bes en marchant'. 

On ne trouve rien a noter du c6te de 1’appareil digestif. Le 
coeur et les poumons sont sains. Pas de traces de syphilis ni 
d’habitudes alcooliques 


Examen local..— La jambe gauche presenLe un leger 


degre 




d’amaigrissement accuse par une difference de 2 centimetres de 
circonference au meme niveau des mollets (a gauche 36, a droite 
38). 

Cet amaigrissement de la jambe gauche est rendu plus sensi¬ 
ble a la vue par l’augmentation de volume du cou de pied de ce 
cote. 

Le pied est comme tordu sur lui-m^me. 

Cette torsion est accusee par une large encoche qui entame le 
milieu de son bord externe. 

Sa moitie anterieure est fortement renversee en dehors, tandis 
que sa moitie posterieure est deviee en dedans. Cette deviation 
se traduit a la vue par la presence d’un profond sillon qui sangle 
les parties molles au niveau du bord interne du cou de pied. Au 
dessus de ce sillon surplombe une saillie osseuse qui represente 
la malleole interne. 

Toute tentative faite pour corriger cette deviation est infruc- 
tueuse. Le pied est fixe dans son attitude vicieuse. Les mouve- 
ments de l’articulation tibio-tarsienne sont presque nuls. Les. 
tdguments sont indures, mais il n’y a ni cedeme ni chaleur 
locale. 

L’exploration de la face dorsale du pied ne revele l’existence 
d’aucune saillie osseuse anormale. II n’y a pas d’epanchement. 

Sur les instances de la malade qui reclamait energiquement 
l’amputation d’un membre incapable de lui rendre aucun ser¬ 
vice, et dans un but orthopedique, l’operation fut pratiquee le 
\l janvier 1892. 

On eut recours au procdde de J. Roux pour la desarticulation 
tibio-tarsienne, en exagerant a dessein les dimensions du lam- 
beau : incision partant d’un point recule de la face externe du 
calcaneum, venant passer en avant du scaphoi'de pour traverser 
le bord interne, puis la plante du pied et rejoindre la queue de la 
raquette derriere la tuberosite du cinquieme metatarsien. Desar- 
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tieulation, puis trait de scie supprimant un centimetre environ du- 
squelette jambier. 

Sutures au crin de Florence, drainage au moyen d’une meche 
de gaze iodoformee et pansement a la gaze iodoformee. 

Pendant les quinze premiers jours qui suivirent l’operation la 
temperature s’eleva un peu, oscillant entre 37° et 38°,5, et il y eut 
unelegere suppuration. 

Les points de suture ,furent enleves le cinquieme jour, un peu 
prematurement, et les levresde la plaie furent en partie disjointes 
desortequ’on ne putobtenir la reunion par premiere intention. 

Les jours suivants, elimination de quelques lambeaux spha- 
celes. 

A partir du quinzieme jour, la temperature resta normale etla 
cicatrisation se fit pro;gressivement. Elle ne ful complete que le 
15 mars. 

A ce moment la malade n’eprouvait plus de douleurs fulguran- 
tes, mais les douleurs en ceinture et l’incontinence d’urine persis- 
taient. 

Elle quitta l’hopital a la fin du mois d’avril, marchant au moyen 
d’un appareil qui prend en partie point d’appui sur la circonfe- 
rence du moignon. 

Nous avons revu cette femme le l or juin'1892. 

La cicatrisation est restee parfaite et le moignon n’est le siege 
d’aucune douleur spontanee. 

La malade a pu reprendre ses occupations habituelles. 

La marche ne lui devient penible que lorsque, le membre infe 
rieur glissant dans l’appareil, I’extremitd du moignon vient reposer 
sur la semelle quien terminel’extremite inferieure. 

Nous avons precede a l’examen du pied ampute. Etant donne 
les dimensions du lambeau, cet examen ne pouvait porter que sur- 
le squelette. 

Au niveau du trait de scie, le tibia et le perone avaient un- 
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aspect normal, mais, vue par sa face articulaire, la morlaise 
tibio-peroniere ne representait qu’une masse informe et comme 
rongee. Le cartilage articulaire avait com pletement disparu. II 
nous fut impossible de reconstituer l’astragale dont it ne restait 
que des fragments osseux. L’un de ces fragments, taille en crois¬ 
sant, venait completer une sorte de cupule creusee dans la 
face superieure du calcaneum. Dans cette cupule s’emboitait une 
des saillies erodees de la mortaise tibio-peroniere. 

La coneavite du scaphoide, depolie et rugueuse, logeait un des 
debris de l’astragale. Les autres os du pied etaient indemnes. 

II nous semble superflu d’ajouterde long3 commentai- 
resa cette observation.Notre malade, tabelique par le fait 
de ses douleurs fulgurantes, douleurs en ceinture, trou¬ 
bles oculaires, incontinence d’urine, se presentait dans 
des conditions oil 1’intervention chirurgicale etait per- 
mise: l’etat general etait bon; en dehors de l’incontinence 
d’urine, il n’y avait pas de complications viscerales et le 
tabes n’avait pas encore atteint chez elle la periode 
d’ataxie. Seule, Tattitude vicieuse du pied lui rendait la 
marche presque impossible. 

Nous avons vu qu’apr&s avoir presente quelques phe- 
nomenes d’infection, la guerison de la plaie a suivi eiisuile 
une marche regulifere; les tissus onL joui d’une vitalite 
suffisanle pour concourir a la formation d'un moignon 
solide. 

Cette derniereparticularity justifie l’opinion de M. Gol- 
dscheider que nous avons rappelee plus haul, car, chez 
notre malade, I’intervention chirurgicale a ete aussi con- 
servalrice que possible et le lambeau emprunte aux par¬ 
ties molles de la jointure atteinle. 
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En 1885, Czerny avait pratique une amputation du 
rneme genre. Nous avons trouve un rapide compte-rendu 
de cette operation dans la thfese de Pavlides. 

Observation VII (resumee) (I). 

Ataxie locomotrice. Arthrite subaigue du cou-de-pied terminee par 
ankylose, amputation, mort. 

II s’agit d’un homme de S3 ans, presentant les signes d’une 
sclerose des cordons posterieurs. 

La faiblesse des jarabes et Yataxie avaient deja atteint un haut 
degre; lorsque le cou-de-pied gauche presenta de l’cedeme, de la 
rougeur et de la chaleur. Le pied etait ankylose dans le varus 
equin. 

Le malade fut endormiau chloroforme: on essaya de redres¬ 
ser le pied sans pouvoir y parvenir. Le 18 septembre 1885, on 
pratiqua l’amputation sus-malleolaire. Le malade eut un erysipele 
et mourut le 23 janvier 1886. 

Cette intervention ne permet pas d’apprecier les resul- 
tats d'une amputation chez un tabdtique. Elle vient a 
l’appui de l’opinion de M. Kirmisson sur la frequence 
des complications infectieuses chez ces malades. Mais elle 
presente cette particularite d’avoir ete pratiquee dans 
un cas oil <r l’ataxie avait deja atteint un haut degre. » 
Or, il est permis de se demander quel benefice peut 
relirer un malade d’une intervention executee dans de 
semblables conditions. II nous semble qu’une des consi- 


1. Pavlides, These de Paris, 1888. 




derations qui doivent condamner Ie plus formellenient un 
ebirurgien a l’abstenlion absolue, c’est la presence d’une 
ataxie confirmee. 

L’arthropathie labetique etant le plus souvent indolore, 
le trouble fonctionnel qu’elle entraine est la seule raison 
d’etre d’une operation aussi serieuse. 

Cette unique raison d’etre disparait lersque Pincoordi- 
nation motrice a deja fait du malade un impotent. 


Observation VIII (resumee). 

Arthropathie du genou chez un tabetique.Amputationdela cuisse. 

Guerison (Communication faite le 25 janvier 1889 a la soci6te 

anatomique par M. Reboul interne des hopitaux). 

T.... Clement, sellier, 56 ans, entre le 26 seplembre 1888 a 
I’hdpital Lariboisiere, dans le service du D 1 ' Perier supplee par le 
D r Nelaton. 

Antecedents. — Au siege de Sebastopol, il eut les membres 
inferieurs geles. Quelqnes moisapres, douleurs fulgurantes, sur- 
tout dans le membre inferieur droit. 

Pendant 2 a 3 ans, exces genitaux (3 a 4 coits par jour. Coi't 
debout). Deux blennorrhagies. 

En 1860. —Luxation dueoude gauche, reduction. 

Apres 1870. — Douleurs fulgurantes plus intenses. 

En 1880. — Entorse du genou droit a la suite d’un chute qui 
le condamne au lit pendant deux mois. 

Vers 1882, son genou augmentant peu a peu de volume, il 
entredansle service deM. Tillaux a Beaujon. Pointesde feu, vesi- 
catoires, puis ponclion de l’articulation qui amene une ameliora¬ 
tion et rend la rnarche facile. Mais bientdt, les memes accidents 
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se reproduisent plus accentues et le malade va de service en 
service (MM. Nekton, Peyrot, Landouzy), ou il est soumis a diffe— 
rents traitements; immobilisation, traitement specifique, qui lui 
procurent une amelioration notable dOnt il pbrd le benefice en 
reprenant un travail. 

Enfin, en septembre 1883, if entre a Lariboisiere. 

Etat actuel. — A son entree, T... presente, en dehors des 
lesions du genou droit, des symptomes manifestes d’ataxie. 
Douleurs fulgurantes dans les membres inferieurs, dOuleurs 
on ceinture, anesthesie en plaques, retard de la sensibilite. 
Paralysie du nerf moteur oculaire commun, paralysie du 
releveur de la paupiere superieure. Diplopie. A l’examen 
ophtalmoscopique : hyperhemie de la papille, aspect diffus des 
bords. POrtes seminales, erections frequentes, non douloureuses ; 
miction normale, ni retention, ni incontinence. 

La marche est incertaine dans l'obscurite et pendant l’occlu- 
sion des yeux. Quelques crises rectales, tenesme. Douleurs 
cephaliques : nevralgies du trijumeau. Diminution de Tome. 
Ataxie des mouvements des membres inferieurs et du membre 
superieur gauche. 

Le malade perd ses jambes dans son lit. 11 fauche en marchant 
et frappe du talon. Disparition du reflexe rotulien. Mai perforant 
plantaire a gauche. Atrophie des muscles du membre inferieur 
droit. 

Genou droit. — Volumineux, deforme. L’examen de cetle 
articulation donne la sensation d’un sac de noix. Induration 
de la capsule, corps etranger. La luberosite interne du tibia 
est irreguliere, mamelonnee. La cuisse forme avec la jambe 
un angle obtus ouvert en dedans; legere rotation en dedans 
et en arriere de la jambe sur la cuisse. Les mouvements lateraux 
de rarticulation sont Ires etendus: c’est une veritable jambe 
de polichinelle. 
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Circonferences du genou.A droite, 44 centimetres, a gauche 35- 
centimetres. Raccourcissement du membre inferieur droit, 3 cen¬ 
timetres. 

T... demande une amputation de cuisse pour le debarrasser de 
son genou droit qui lui rend la marche impossible ; apres quel- 
ques hesitations, a cause des symptOmes ataxiques, l’operation 
est decidee. 

Amputation de cuisse au tiers,, moyen, a grand lambeau 
externe; deux drains, quatre sutures prpfondes et sutures super- 
ficielles au crin de Florence, Pausements au salol. L’etat athero- 
mateux des arteres avait oblige, pendant J’operation, 4 faire des 
ligatures immediates. 

Le soir, hemorrhagie assez abondante qui traverse les pieces 
du pansement. Les lambeaux ne sont pas distendus. Le suinte- 
ment s’est fait par le drain interne. Meme pansement, compres¬ 
sion forte; La cicatrisation se fit sans autre incident. 

Le 20 novembre. — Trois semaines environ apres l’operation, 
la reunion est absolue. Bonne cicatrice, bon moignon. 

45 decembre. — Les douleurs fulgurantes ont reparu. Acetani¬ 
lide 0,20 centigrammes. Electrisation avec les courants continus. 

25 janvier. — Bon etat general. Bon moignon. 

T... marche avec un pilon. 

M. Reboul decrit ensuite les lesions articulaires et les resume 
en quelques lignes : « Les lesions que nous avons decrites sont 
evidemment de nature tabetique- Les extremites articulaires 
sont, il est vrai, augmentees de volume, mais les lesions destruc¬ 
tives y sont evidentes. Les condyles femoraux, le plateau tibial 
presentent une usure manifeste, les corps etrangers contenus 
dans l’articulation ou inseres sous les teguments, le fragment 
cuneiforme du condyle externe surtout sont cerlainement, et 
pour la plupart des fragments detaches des extremites articu¬ 
laires. » 









Observation IX (resumee). 

Arthropathie tabetique du tarse posterieur et de l’articulation 

metatarso-phalangienne du gros orteil. Amputation de la jambe 

au tiers sup&rieur (1). 

L... Philippe, 67 ans, serrurier, entre a l’hdpital le 4 septem- 
bre 1888. C’est un homme grand, assez maigre, mais nullement 
cachectique, sans antecedents suspects. 

11 y a 3 ans 1 /2, il fut ampute de la jambe droite au lieu d’6- 
lection pour un mal perforant metatarso-phalangien. 

Beau moignon, non douloureux, sans trace de recidive du mal 
perforant. Le malade se sert d’un pilon sur lequel il appuie par 
le genou. L’affection du pied gauche debuta il y a trois ans par 
un durillon situe au niveau de l’articulation metatarsienne du 
gros orteil sur le bord interne du pied. Depuis deux mois, le 
pied a augmente de volume et le durillon s’est ulcer6. Entree a 
l’hdpital le 4 septembre 1888. 

Comme symptome des tabes on note le myosis, la diminution 
du reflexe lumineux avec conservation du reflexe accommodateur. 

Pied gauche volumineux, deforme ; la deformation consiste en 
une disparition de la votite plantaire. Il y a une saillie assez 
considerable au niveau du bord interne du pied et de la region 
malleolaire. 

Le cou-de-pied est tres elargi et la jambe est diminuee de 
volume dans sa moitie inferieure. 

Surlapartie malade, la peau est quadrillee, atteinte de der- 
mite hypertrophique. 

1. Tuffier et Ghipault. Archives generates de medecine, octobre 
1889, page 385. 
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A la face interne de la jambe, plaques bleuatres, de la largeur 
d’une piece de 2 francs, disparaissant momentanement sous la 
pression du doigt. Dystrophies ungueales. 

La temperature du pied est un peu elevee. 

Pas de sudation exageree. 

Au palper, sensation de durete ligneuse sur toute la jambe, pas 
d’oedfcme. 

La malleole interne a 6 centimetres de dimensions antero-pos- 
terieures. Au dessous de la malleole, sillon de parties molles large 
comme le doigt. Puis, masse dure semblant depeodre du calca- 
neum. 

Les metalarsiens paraissent hypertrophies. 

Anesthesie totale et analgesie de la plante du pied. 

Elevation de la sensibilile thermique. Mobilite exageree de l'a- 
vant-pied sur l’arriere-pied. Mobilite excessive de la premiere 
phalange du gros orteil sur le metatarsien. 

Du 4 au 20 septembre. — Le pied jusqu’alors indolore devient 
le siege d’elancements spontanes et provoques. 

20 septembre. — Amputation de la jambe au tiers superieur 
(lambeau externe). 

15 decembre. — Cicatrisation complete. 

A ce moment, il y a de l’amblyopie et des douleurs fulguran- 
tes. 

MM. Tuffier et Chipault donnent ensuite une description Ires 
detaillee des lesions articulaires. 

« La dissection de la piece montra que les lesions osseuses, 
non aussi elenduesqu’auraient pule fairecroirel’examen clinique 
avaient cependant envahi lout le tarse posterieur que le calca- 
neum et les cuboides formaient a l’astragale et a l’extremite 
inferieure des os de la jambe une profonde cuvette de reception. 
II y avait aussi usure tres nette de la tete metatarsienne du gros 
orteil. » 


Widiez 




Dans le cours de l’operation, on s’etait trouve en presence des 
deux difficultes : 

1° Difficulty de recouvrir les sections. osseuses avec le lambeau 
qui cependant etaitfort large. 

Cette particularity tenait a la sclerose des parties molles, 
MM. Tuffier et Chipault en concluent a la necessity de tailler 
toujours un large lambeau. 

2“ Difficulty de l’hemostase due a l’atherome des vaisseaux 
musculaires, et a leur enchassement dans le tissu sclerose. Le 
meme fait s’etait presente dans le cours des operations executees 
par MM. Kirmisson et Nelaton (Obs. IV VIII). 




CONCLUSIONS 


L’etude que nous avons faite des operations dirigees 
contre l’arthropathie tabetique, nous permet, croyons-nous 
de formuler les conclusions suivantes : 

1® L'intervention chirurgicale ne parait pas accelerer la 
marche de l’ataxie locomolrice. 

2° Les tabetiques semblent presenter un terrain favo¬ 
rable a 1’evolution des germes infectieux. 

Dans toute operation pratiquee chez ces malades, les 
precautions antiseptiques les plus minutieuses seront de 
rigueur. 

3° L’arthrotomie, indiquee par l’abondance de l’epan- 
chement et par sa lenteur a se resorber, a donne de 
bons resultats. La ponction simple a presque toujours ete 
suivie de recidive. 

4° La tendance a l’usure des extremites osseuses expli- 
que l’echec frequent des resections pratiquees pour obte- 
nir une ankylose. 

5° L’amputation a presque toujours ete suivie de succes. 

6° La durete sclereuse des tissus doit engager l'opera- 
teur a exagerer les dimensions du lambeau. 

7° Les troubles trophiques ne paraissent pas incompa¬ 
tibles avec la vitalite des lambeaux. Neanmoins, comme 
le conseille M. Chipault, il sera bon de recourir a une 
large ablation depassant les limites de la nevrite causale. 
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8° L’enchdssement des vaisseaux dans le tissu sclerose 
est une cause frequente d’hemorrhagie pendant 1’opera- 
tion. 

9° On devra epargner toute intervention chirurgicale 
aux malades arrives a la periode d’ataxie confirmee ou 
de cachexie medullaire. 

10° Ces reserves faites, le chirurgien nous semble 
autorise a intervenir dans un but orthopedique chez les 
malades atleints d’arthropathie tabetique. 


Vu par ie Doyen, 

BROUARDEL 


Vu : le President de la these, 
LE DENTU 


Vu et permis d’imprimer, 

Le Vice-Recteur de l’Academie de Paris, 

GREARD 
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